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Kemik ve yumusak doku timérlerinin 11 yillik retrospektif
analizi

Ethem Giir("), Mustafa Bagbozkurt?), A. Sabri Atesalp(®), Vecihi Kirdemir(®, Mustafa L. Baydar®,
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1981-1991 yillari arasinda Gllhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na bas-
vuran 162.764 hastanin yapilan muayenesinde 420 kemik ve yumusak doku tumdrine rastlaniimistir. Bunla-
rin 126 tanesi primer malign, 270 tanesi benign ve 24' ise metastatik kemik timori olarak belirlenmistir. Be-
nign_timérler igcinde osteokondroma en sik (%62) gordlir iken kondroblastomaya en az (%10.4) rastianiimig-
tir. Ote yandan osteosarkoma malign kemik ve yumusak doku timdrleri iginde ilk sirayr almistir (%42). Kemi-
gin malign hemangioendotheliomas! ise %0.8 oraninda en az gérdlmustir. Akciger, meme, bobrek ve prostat
maligniteleri sirast ile kemige metastas yapmisglardir.

Anahtar kelime: Kemik timdrleri

11 years retrospective analysis of bone and soft tissue tumors

420 bone and soft tissue tumors were detected in 162.764 patients, examined at the Orthopaedic Depart-
ment of Glilhane Military Medical Academy between 1981-1991. Primary malign bone and soft tissue tumors
were seen in 126 cases while 270 patients had benign bone tumors. Only 24 metastatic bone tumors were
scrutinized. Osteochondroma was the most common one (62%) and the chondroblastoma was the least one
(0.4%). On the other side, 42% of all malign and soft tissue tumors were osteosarcoma. Malign hemangioen-

dothelioma of the bone was seen only at 0.8% in all of them.
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Adult viicut yapisinin %60'in1 kemik ve yumusak
doku olusturma sina ragmen bu dokularin malign de-
jenerasyonlari olduk¢a nadirdir (19). 1988 yilinda
ABD'de yapilan bir arastirmada tim kanser olgulari-
nin sadece %0.8'ini kemik ve yumusak doku sarko-
malarina ait oldugu bildirilmistir (2). Muir ve ark.
1987'deki ¢alismalarinda bu oranin %1 oldugunu be-
litmiglerdir (4). Cocukluk yas grubunda daha sik rast-
lanan kemik ve yumusak doku sarkomlarinda belirgin
irk ve cins ayrimi saptanmamistir (19). Ulkemizde he-
niz bu konuda yapilmis saglikl bir istatistiki galisma
yoktur.

Radyasyon (4, 7, 30), kimyasal ajanlar (6, 17,
18,). Antineoplastik ilaclar (8, 27) gibi eksojen faktor-
lere ek olarak kromozomal degisimler bu tir sarko-
malarin gelisme sikhigini arttirmigtir (14, 17).

Calismamizda, son 11 yilda klinigimizde karsilas-
tigimiz kemik ve yumusak doku tlimarlerinin retros-
pektif analizleri sunulmustur.

Hastalar ve yontem

1981-1991 yillar arasinda klinigimize bagvuran
162.764 hastanin retrospektif degerlendiriimesi sonu-
cunda 420 kemik ve yumusak doku tdmérine rastla-
nilmistir. Bunlardan 126'si primer malign, 270" be-
nign ve 24'0 metastatik timér olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalarin tanisi; klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak degerlendirildikten sonra konulmustur. Yas or-

talamasi, insidans ve lokalizasyon her timoér grubu
icin ayn olarak belirlenmistir. Hastaliklarin evrelenme-
si Enneking'in énerdigi sisteme gére yapilmistir (13,
14).

Bulgular

Degerlendirmeye aldigimiz 420 tumér olgusun-
dan (Sekil 1) benign karakterli 270 hasta iginde oste-
okondroma en sik olarak gorildi (103 olgu); %52,
enkondroma (33 olgu) %12 basit kemik kisti (31 olgu)
%11 osteoid osteoma (18 olgu) %6 fibréz displasi (15
olgu) %5 ve sirasi ile digerleri saptandi (Sekil 2).

103 olguda rastladigimiz osteokondroma genellik-
le femur distali, tibia proksimali gibi uzun kemiklerin
metafizlerinde yerlesim géstermistir. Yas ortalamasi
24 (13-74) olarak bulunmustur. Ikinci siklikla gérdi-
gimiz 33 olguluk enkondroma (%12) siklikla kigik
tubiler kemiklerde lokalize idi. En kigigl 12 en bu-
ylgli 64 yasinda idi (Ort. 29). Basit kemik kistine 31
olguda rastlanildi (%11). Lokalizasyon yéniinden os-
teokondromaya benzerlik gésterdi. Siklikla humerus
proksimali, femur distali ve kalkeneusta goruldii. Bu
hastalarin %75' 22 yasindan kigilk idi. Osteoid os-
teomali 18 olguda yerlesim (%6) tibia proksimali, fe-
mur proksimali ve ayakta olmustur. Hastalarimizin
yas ortalamasi 23'dir (5-58). Tani genellikle klasik
anamnez ve radyoloji ile konulmustur (asetil salisilik
asit'e cevap veren gece agrilar ve X-ray nidus for-
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KEMIK TUMORLERI
GENEL DAGILIM

QATE OFTTE TRATASD.

Sekil 1: Kemik timorlerinin genel dagilimi

masyonu). Daha az siklikla rastladigimiz fibréz disp-
lazili 15 olgunun (%15) ¢ogu monostatik karakterde
idi. Tibia diafizi en sik tutulan bélge oldu (ayrica 1 ol-
guda humerus proksimali diger bir olguda ise kotlar
da lokalize idi). Yas ortalamasi 26 idi (13 38). Anev-
rizmal kemik kistine 7 olguda rastlanildi. Bunlar ge-
nelde uzun tibiler kemiklerde yerlesim gosterdi (%2)
(Sekil 3).
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Sekil 3 a, b, c, d: En sik gérillen benign kemik timérleri

BENIGN KEMIK TUMORLERI

Sekil 2: Benign kemik timorlerinin gériime sikligina gore dagilimi

Malign kemik ve yumusak doku timorlerinin anali-
zinde (Sekil 4) ilk siray! 53 olgu ile osteosarkoma aldi
(%44). Yas ortalamasi 21 idi (12-33). Yerlestigi ana-
tomik lokalizasyon %62 diz gevresi idi (%30'u femur
distali, %32'si tibia proksimalin de yer aldi) :11 hume-
rus proksimali, %5 skapula ve iliak kanatta da gértl-
di. Ewing sarkomali 16 olgunun (14) en kigligi 3, en
yaslisi ise 43 yasinda idi (Ort. 22) %43 (7 olgu) tibia
metafizi, %37 (6 olgu) femur diafizinde, iliak kanatta

BENIGN EKEMIK TUMORLERI
LOKALIZASTONLARY

Sekil 3b
BENIGN KEMIK TUMORLERI
LR T AT LA
-
=
=
18
‘e
-
2
Q4TS ONT e TRAY.AND
Sekil 3 d



84 E. Gur ve ark.

MALIGN KEMIK VE YUMUSAK DOKU SAR.
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Sekil 4: Malign kemik ve yumusak doku timérlerinin genel

dagtlimi
MALIGN KEMIK TUMORLERI
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Sekil 5 a, b, ¢, d: En sik gorilen malign kemik timérleri

1, humerus proksimalinde 1 ve diger bir olguda da
maksillada rastlanildi. 9 olguda gézledigimiz kondro-
sarkoma'da (%7) yas ortalamasi 28 idi. 2 olguda pel-
vis, 1 olguda femur proksimali, 2 olguda tibia metafizi
ve 2 olguda humerus proksimalinde lokalize idi. Ma-
lign karakier gosteren kemigin dev hicreli timérine
6 olguda rastlanildi (%14) 11 olguda ise malign trans-

formasyon gérilmedi. Lokalizasyon yéniinden osteo-
sarkomaya benzerlik gosterdi. %52 diz ¢evresinde ol-
mak lzere 2 olguda humerus proksimali, 1 olguda ti-
bia distali ve 2 olguda femur proksimalinde rastlanil-
di. Sarkomlarindan olan malign fibréz histiositomaya
13 olguda rastlanildi (%10). Yas ortalamasi 36 idi
(15-75). %41 femur, %25 tibia ve fibula, %8 humerus
ve %26 diger kemiklerde yerlesim gdsterdi (Sekil 5).

Sinovial sarkoma 12 olguda gériildi (%9.5). Yas
ortalamas! 30 idi (17-58). 4 olguda uyluk, 3 olguda
ayak, 3 olguda kruris ve 2 olguda omuz gevresinde
lokalize idi. 24 olguda (%5) rastladigimiz metastatik
kemik timérleri arasinda ilk siray! akciger'in adeno
karsinomu yer aldi (%41). Renal hiicreli karsinom,
prostat ca, meme ca, tiroidin papiller adenomasi, ser-
viks ca ise diger primer odaklar arasinda yer ald.
Yas ortalamasi 54 idi (33-93).

MALIGN KEMIK TUMORLERI
LOKALIZASYANLARY

Sekil 5 b

MALIGN KEMIK TUMORLER!
LOKALIZARYONLARS

o weneiEEIE

Sekil 5 d

Tartisma ve sonug

Kemik ve yumusak doku sarkomlari, tim vicut
malignitelerinin iginde %1 goérulmesine ragmen (19)
bu hastaliga yakalananlarin belli bir kismi metastaz-
lar sonucunda yasamlarini yitirirler. Bunun en énemli
sesebi, tani konuldugunda hastaligin evresinin ilerle-
mis olmasidir (2). Bu nedenle, azda olsa bilinen birta-
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kim etyolojik faktérlerin (radyasyon, kimyasal ajanlar,
antineoplastik ilaglar gibi) riski altinda olanlar ile kro-
mozomal anormalliklerin belirlenmesi tani prognoz ve
tedavi seklinin belirlenmesi acisindan faydali olacak-
tir (19).

Calismamizda elde ettigimiz verileri insidans, yas
ortalamasi ve lokalizasyon agisindan literatdr ile kar-
silagtirdik. Sonuglarin birbirine yakin oldugunu gézle-
dik; 1935-1981 yillari arasinda Olmsted, Minneso-
ta'da C. Marry Beard ve ark. yaptigi calismada osteo-
sarkoma, kondrosarkoma ve Ewing sarkoma en sik
goriilen malign kemik timérleri arasinda yer almigtir
(16). 1982-1984 yillarinda M. Harris ve ark. 468 olgu-
luk serilerinde (31) malign kemik timdrlerinde osteo-
sarkom, kondrosarkom ve ewing sarkoma; yumusak
doku sarkomlari icinde ise malign fibroz histiositoma,
liposarkoma, fibrosarkoma ve sinovial sarkoma sira-
siyla yer almistir. Mankin ve ark. "flow cytometer" tek-
nigini kullanarak gekirdek DNA kapsamini aragtirmig-
lar ve kemik timorlerini analiz etmislerdir (17). Buna
gore benign kemik timdrleri arasinda ilk li¢ siray! os-
teosarkom, fibroz displazi, enkondrom; low-grade tii-
mdrlerde giant-cell, kondrosarkom ve higii-grade ti-
méorler icinde ise osteosarkoma, ewing ve fibrosarko-
ma ilk siralarda yer almiglardir. Enneking ve ark. 54
olguluk yumusak doku sarkomali serilerinde (23), fib-
rosarkoma, malign fibréz histiositoma ve liposarko-
ma'nin en ¢ok gdruldigiini belirtmislerdir. Mesaroni
Shiraki ve ark. 1989 yilinda yaptiklari galismada 424
olgu degerlendirilmistir (25). Buna gére; 1123 olguda
leiomyosarkoma, 51 olguda malign fibréz histiosito-
ma, 26 olguda liposarkoma, 27 olguda kondrosarko-
ma, 14 olguda ise osteosarkoma belirlenmistir.

Yucetirk ve ark. 709 olguluk serilerinde 141 be-
nign, 239 primer malign, 115 metastatik ve 214 timor
benzeri lezyona rastlaniimigtir. Yumusak doku malig-
niteleri igcinde malign fibroz histiositoma, sinovial sar-
koma, liposarkoma ve fibrosarkoma sirasiyla yer al-
miglardir (34). Senac ve ark. 10 yas ve alti grupta
yaptigi 268 olguluk galismasinda, alinan biopsi 6r-
nekleri retrospektif olarak degerlendiriimistir. Buna
gore; benign lezyonlarin malignlerden daha fazla ol-
dugu gdzlenmistir. Osteokondroma en sik gérilen
benign, ewing sarkoma ise en sik karsilasilan malign
timér olarak saptanmistir (22). Yong DZ. ve ark. 571
olguluk arastirmalarinda 412 olgu benign, 159 olgu
malign olarak belirlenmistir. Timdre egilim yas 15-29
olarak saptanmistir. Timorlerin en sik diz gevresinde
ve sag ekstremiteyi daha fazla tuttugu ifade edilmis-
tir. Osteoma, osteokondroma, benign giant-cell, ossif-
ying fibroma sirasiyla en sik gériilen benign timérler
arasinda yer alir iken osteosarkoma, sinovial sarko-
ma ve kondrosarkoma ise malign timorler arasinda
ilk G¢ sirayi almistir (33). Campanacci'ye gore benign
tamorler icinde en sik gbzlenen histiositik fibroma ve
eksositoz takiben kondroma, giant-cell, osteid osteo-
ma ve fibroéz displazi'dir. Malign timérler icinde ise
plazmositoma, osteosarkoma, kondrosarkoma ve
Ewing sarkoma ilk siray! alirlar. Tumor benzeri lez-
yonlar iginde ise kemik kisti ilk sirayi alir (3, 5, 9, 28,
24, ). Huvos'da ayni siralamayi vermestir (17, 20, 26,
32). Buna gore plazmositoma hari¢ tutulur ise osteo-
sarkoma, kondrosarkomadan 2 kat, Ewing sarkoma-

dan 3 kat ve malign fibréz histiositomadan 10 kat da-
ha fazla goériilmekiedir.

Son olarak metastatik timérlerin degerlendiriime-
sinde Mark C. Leeson ve ark. 57 olguluk serilerinde
primer odak olarak sirasiyla; akciger, meme, prostat,
bobrek, tiroid, mide ve serviks olarak belirtiimistir. Bu
timérlerin metastaslari en ¢ok tibia, ayak, radius ve
ulna'ya olmaktadir (16).

Sonug olarak klinigimize 11 yil iginde bagvuran
kemik ve yumusak doku timori tanisi almis olgularin
degerlendiriimesinde; malign kemik timérleri icinde
ilk G¢ sirayi osteosarkoma, Ewing sarkoma ve kond-
rosarkoma alir iken yumusak doku sarkomlarinda
malign fibréz histiositoma ve sinovial sarkoma ilk iki
siray almistir. Benign kemik timérleri icinde ise oste-
okondroma, enkondroma, basit kemik kisti ve osteoid
osteoma sirasi ile yer almislardir. Metastatik kemik
timérlerinin primer odagi en gok akciger, bobrek ve
prostat olmustur. Elde ettigimiz sonuglar literatdr ile
uyumludur.
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